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摘要 : 目的 : 横断 面 调研 全 国 13 个 省 46 所 三 级 医院 住院 患者 压力 性 损伤 的 流行 特征 , 分 析 Braden 量 表 及 
其 六 个 分 量 表 预测 压力 性 损伤 和 医院 获得 性 压力 性 损伤 危险 的 作用 。 方 法 : 招募 入 选 46 所 医院 参与 横断 
== mW, 1060 名 培训 合格 的 护士 采用 便利 抽样 ， 在 统一 时 间 内 使 用 一 致 的 调研 工具 、 方 法 和 流程 ， 纳 入 
© 18 岁 以 上 的 成 年 住院 患者 ， 检 查 全 身 皮肤 是 否 发 生 压力 性 损伤 ， 并 采用 Braden 量 表 从 感知 觉 、 潮 湿度 、 
活动 能 力 、 移 动能 力 、 营 养 摄 入 、 剪 切 和 摩擦 力 六 个 分 量 表 逐 项 评分 ， 总 分 6-23 分 ， 分 数 越 低 发 生 压力 性 
损伤 危险 越 高 。 统 计 软件 分 析 Braden 量 表 及 其 六 个 分 量 表 预 测 压力 性 损伤 和 医院 获得 性 压力 性 损伤 的 受 
试 者 工作 特征 曲线 下 面积 (AUC) 及 其 敏感 度 、 特 异 度 和 约 登 指数 。 结果 : 共 获 得 有 效 资料 60555 例 ， 男 
性 32518 例 (53.70%)， 女 性 28037 例 (46.30%) ,平均 年 龄 55.88 土 17.16 岁 ， 压力 性 损伤 总 现 患 率 1.67% 
(n=1010)， 其 中 医院 获得 性 压力 性 损伤 现 患 率 0.74% (n=448) 。 男 性 现 患 率 高 于 女性 (2.08%vs 1.19%), 
ICU 41280 岁 者 压力 性 损伤 现 患 率 最 高 (10.58% 和 5.9896) 。Braden 量 表 预 测 成 人 压力 性 损伤 和 医院 获得 
性 压力 性 损伤 危险 的 AUC 分 别 为 0.95 和 0.91 ,敏感 度 分 别 为 0.92 和 0.90， 特 异 度 分 别 为 0.87 和 0.79, 
约 登 指数 分 别 为 0.79 和 0.69。Braden EK x19 分 界 值 预测 压力 性 损伤 危险 的 AUC 和 约 登 指数 最 大 (0.83 
和 0.510 ， 其 中 活动 能 力 、 摩 擦 和 剪 切 力 、 移 动能 力 三 个 分 量 表 预 测 压 力 性 损伤 发 生 和 危险 的 AUC (0.92- 
0.81) 和 约 登 指 数 最 大 (075-0.71) 。 结 论 : Braden 量 表 适 用 于 我 国 三 级 医院 住院 患者 预测 压力 性 损伤 发 生 
危险 , 总 分 硅 19 分 有 更 好 的 预测 作用 , 其 中 活动 能 力 、 摩 擦 和 剪 切 力 以 及 移动 能 力 分 量 表 的 预测 作用 最 大 ， 


在 人 员 紧 张 或 特殊 环境 下 采用 三 个 分 量 表 预 测 压力 性 损伤 危险 ， 可 提高 效率 ， 节 约 时间 。 
关键 词 : 压力 性 损伤 ， 医 院 获 得 性 压力 性 损伤 ， 和 危险 评估 ; 预测 作用 


Study on epidemiological characteristics of pressure injury and the predictive role of Braden scale among adult 


inpatients in 46 tertiary hospitals in China 


Abstract: Objective:To investigate the epidemiological characteristics of pressure injury in 46 tertiary 
hospitals in 13 provinces and analyze the predictive role of Braden scale and its six subscales in predicting the risk 
of pressure injury and hospital- acquired pressure injury. Methods:In total, 46 hospitals were recruited to participate 
in the cross-sectional survey. A total of 1060 nurses who were trained and qualified adopted convenient sampling, 
and used consistent survey tools, methods and procedures in the same time. Hospitalized patients with 18 years old 
and over were included. The skin was examined from head to toes for pressure injury. The Braden scale was used 
to assess the risk of pressure injury from the six subscales of sensory perception, moist, activity ability, mobility, 
nutrition ,shear and friction, with a total score of 6-23. The lower the score is, the higher the risk of pressure injury. 
Statistical software was used to analyze the AUC and its sensitivity, specificity and Youden index of Braden scale 
and its six subscales for predicting pressure injury and hospital -acquired pressure injury. Results: In total,60555 
cases of valid data were obtained, including 32518 males (53.70%) and 28037 females (46.3096), with an average 
age of 55.88 + 17.16 years. The total prevalence of pressure injury was 1.67% (n = 1010), of which the 
prevalence of hospital -acquired pressure injury was 0.7496 (n — 448). The prevalence of male was higher than 
that of female (2.0896 vs 1.1994), and the prevalence of pressure injury in ICU and those with 80 years old and 
over was higher (10.58% and 5.98%). The AUC of Braden Scale for predicting adults pressure injury and hospital 
-acquired pressure injury were 0.95 and 0.91, the sensitivity was 0.92 and 0.90, the specificity was 0.87 and 0.79, 
and the Youden index was 0.79 and 0.69, respectively. The cut-off value of Braden scale x: 19 predicted the 
maximum AUC and Youden index (0.83 and 0.51) for the predictive of pressure injury, and the AUC (0.92-0.81) 
and Youden index (075-0.71) for the predictive of pressure injury with the cut-off value of activity, mobility, friction 
and shear force. Conclusion: Braden scale is suitable for predicting risk of pressure injury among Chinese adult 
inpatients in tertiary hospitals. The total score < 19 has a better predictive effect, of which the activity ability, 
friction and shear force, and mobility subscales have the largest predictive effect. The three subscales can be used 
to assess and predict the risk of pressure injury in special environments, which can improve efficiency and save 
time. 
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压力 性 损伤 (pressure injury，PD) 是 多 因素 综合 作用 所 致 的 皮肤 和 /或 皮下 组 织 的 局 限 性 损伤 山 ， 其 
中 住院 期 间 发 生 的 压力 性 损伤 简称 医院 获得 性 压力 性 损伤 (hospital-acquired pressure injury ，HAPD 增加 
护理 时 间 和 治疗 费用 ,也 增加 家 庭 和 社会 负担 3。 预防 PI、 特别 是 降低 HAPI 发 生 是 国内 外 住院 患者 安全 
管理 目标 中。 评估 识别 PI 危险 人 群 是 预防 的 关键 措施 (4 51; Braden 量 表 是 全 球 公认 的 成 人 普 适 性 评估 工 
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i, 1987 年 设计 初始 其 预测 界 值 为 过 16 分 ， 判 断 为 有 PI 和 危险， 需要 采取 预防 措施 &11， 在 全 球 各 国 预 防 
PI 中 发 挥 了 重要 作用 (2-19。 但 是 对 于 Braden 量 表 的 预测 效能 一 直 存 有 争议 ， 如 有 研究 认为 ，Braden EK 
不 能 反映 危重 患者 病情 危重 上 且 多 变 的 特征 而 预测 效 度 有 限 03;， 预测 ICU 患者 PI 危险 的 有 效 性 不 足 ， 准 确 
性 较 差 ns879， 可 能 存在 过 度 预测 和 浪费 资源 问题 55 ， 老 年 人 受 多 种 合并 症 影响 ，Braden 量 表 的 预测 效能 
下 降 ””。 近 年 有 研究 提出 ，Braden 量 表 中 的 移动 能 力 、 活 动能 力 和 营养 摄 入 分 量 表 同 样 能 够 预测 PI H. 
节约 时 间 , 有 很 大 的 临床 实用 性 He 2222, 2019 年 国际 指南 强烈 推荐 “评估 活动 能 力 、 移 动能 力 、 摩 擦 和 前 
WIX PI 发生 的 作用 ” (A 级 证 据 ) 中。 但 这 些 新 观点 在 国内 尚未 得 到 证 实 和 应 用 ， 为 此 ， 本 研究 基于 多 
中 心 研究 大 数据 ， 分 析 Braden 量 表 及 其 六 个 分 量 表 预 测 我 国 住院 患者 PI 危险 的 有 效 性 和 准确 性 ， 并 探讨 
最 佳 预测 界 值 ， 则 在 为 临床 合理 、 有 效 使 用 Braden 量 表 提供 依据 。 

1 .资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 ” 由 东部 战区 总 医院 负责 成 并 多 中 心 合作 研究 课题 组 , 获得 医院 伦理 委员 会 批准 (2020NZKY- 
027-02) 后 ,在 全 国 公 开 招募 宇 500 张 床位 的 三 级 甲 等 医院 ， 经 过 资格 审查 和 签订 合作 研究 双向 协议 后 ， 共 
有 13 个 省 46 所 符合 条 件 的 医院 纳入 为 多 中 心 研究 单位 ， 包 括 江 苏 省 21 所 ， 广 东 省 9 所 ， 贵 州 省 3 所 ， 

湖北 、 安 徽 和 四 川 各 2 所， 广西、 湖南、 福建、 河南 、 河 北 、 陕 西 、 宁 夏 各 1 所 。 其 中 500-1000 张 床位 10 


所 (21.74%) ，1001-2000 张 床位 21 Pr. (45.6594) , 2001-3000 床位 9 所 (19.5696) , 3001-4000 张 床 位 4 


所 (8.70%) , 24000 张 床位 2 所 (4.35%) 。 调 研 对 象 纳 入 标准 : 调研 当日 住院 时 间 三 24h、 年 龄 三 18 岁 
并 签署 知情 同意 书 的 所 有 住院 患者 ， 性 别 、 病 种 不 限 。 排 除 标准 : 精神 科 以 及 病情 不 稳定 有 医嘱 不 能 翻身 
者 或 不 配合 翻身 检查 皮肤 者 。 
1.2 调研 工具 : 采用 课题 组 前 期 研制 的 PI 调研 记录 表 作为 本 次 资料 收集 工具 R53， 包括 医院 一 般 情况 (医院 
机 构 类 型 、 床 位 数 ) ; 患者 一 般 情 况 〈 年 龄 、 性 别 、 疾 病 诊 断 、 所 住 科 室 、 最 近 一 周 血 清白 蛋白 和 血红 蛋 
白 值 ) ; 失禁 情况 包括 失禁 类 型 、 失 禁 频 率 和 失禁 持续 时 间 ; Braden 量 表 评 估 结 果 和 皮肤 检查 结果 (是 否 
PI、 部 位 及 分 期 ) 。 

1.3 调研 人 员 培 训 考 核 : 每 所 医院 由 造 口 治疗 师 或 护理 部 主任 担任 研究 负责 人 ， 根 据 各 自 医 院 住院 患者 总 
数 确定 参与 调研 人 员 的 数量 ， 入 选 护 龄 大 2 年 的 伤口 护理 骨干 护士 ， 共 入 选 1060 名 骨干 护士 , 在 调研 前 采 
] 线 上 统一 培训 和 考核 , 90 分 以 上 为 合格 R99。 全 部 合格 参与 了 调研 ,平均 护 龄 10.60 土 6.45 年 (2-33 Œ) 。 
1.4 调研 方法 : 2021 年 3 月 30 和 5 H 29 日 两 天 为 横断 面 调研 时 间 ， 考核 合格 的 1060 名 护士 按 2 人 一 组 分 
为 530 个 调查 小 组 , 每 组 按照 培训 的 标准 方法 收集 资料 、 检 查 全 身 皮肤 R71， 发 现 皮 肤 破 损 者 , 采用 2019 年 
国际 指南 推荐 PI 定义 和 分 期 标准 判断 是 否 PI 及 其 分 期 (1-4 期 、 深 部 组 织 损伤 及 难以 分 期 ) ， 确 认 PI 患 
者 查询 医疗 护理 记录 , 凡是 入 院 时 皮肤 完整 , 住院 期 间 出 现 的 压力 性 损伤 判断 为 HAPII2。 同 时 采用 Braden 
量 表 从 移动 能 力 1-4 分 、 活 动能 力 1-4 分 、 摩 擦 和 剪 切 力 1-3 分 、 营 养 1-4 分 、 潮 湿度 1-4 分 和 感知 觉 1-4 
分 六 个 分 量 表 逐 项 评估 计 分 ， 总 分 6-23 分 ， 分数 越 低 危险 越 高 中。 有 分 卜 时 ， 将 患者 信息 上 传 至 多 中 心 调 
研 质量 控制 组 , 由 71 名 伤口 护理 专科 护士 讨论 确定 P728。 最 后 双人 签名 确认 调查 结果 , 通过 问卷 星 网 站 上 
传 至 课题 组 。 


€ 


1.5 统计 学 方法 : 课题 组 从 “问卷 星 ” 网 站 导出 数 


居 ， 双 人 核对 后 建 并 数 


EHE, XH] SPSS 22.0 对 有 效 数 据 


进行 统计 分 析 ， 计 数 资料 采用 例 、 构 成 比 描述 ， 组 间 比 较 采 用 六 检验， 计量 资料 数据 采用 +s 
表示 , 正 态 分 布 计量 资料 组 间 比 较 采 用 t 检 验 。 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 以 有 无 PI 为 因 变 量 ， 
进行 单 因素 和 多 因素 Logistics 回归 分 析 ， 查 找 影响 因 


中 


素 。 以 有 无 PI 和 HAPI 发 生 为 结局 变量 ,分 别 分 析 B 


raden 量 表 总 分 和 六 个 分 量 表 及 其 不 同 界 值 预测 PI 和 HAPI 的 受 试 者 工作 特征 曲线 (receive operating cha 


racteristic，ROC) 下 面积 (AUC) 、 灵 敏 度 、 特 异 度 及 约 登 指数 ， 判 断 量 表 的 适用 性 。AUC 在 0-1 之 间 ， 


反映 预测 结果 的 准确 性 ，AUC 越 大 准确 性 越 高 B9. 当 AUC<0.50 表示 预测 结果 无 准确 性 ，>0.60 表示 预测 


结果 准确 性 较 差 ,>0.70 表示 预测 结果 准确 性 可 接受 ，>0.80 表示 预测 结果 准确 性 良好 ，>0.90 表示 预测 结 


REMEE, REEE Braden 量 表 将 实际 有 PI 者 判断 为 真 患 者 的 比例 〈0-100% ) ， 数 值 越 大 


表示 识别 真性 患者 的 能 力 越 好 多 。 特 异 度 是 指 Braden 量 表 将 实际 无 PI 者 判断 为 非 患者 的 比例 (0-100% )， 


特异 度数 值 越 大 表明 识别 假 性 患者 的 能 力 越 好 。 约 登 指数 是 评价 预测 结果 界 值 真 实 性 指标 ， 为 灵敏 度 和 特 
异 度 两 者 之 和 减 去 1 获得 的 结果 ， 约 登 指数 为 0-1， 指 数 越 大 表示 预测 结果 真实 性 越 好 的 。 最 大 AUC 和 


约 登 指数 对 应 的 界 值 为 最 佳 预 测 界 值 。 


2. 结 果 


2.1 基本 资料 : 本 次 调研 获得 60555 例 有 效 数 据 ， 


平均 年 龄 55.88 土 17.16 岁 ， 其 中 18-49 岁 占 34.92% (n221146) ,50-59 Z 


9.67 土 10.75d, 中 位 时 间 7d。 内 科 患 者 最 多 (n=272 


12) ， 占 44.79 %, 依 次 


男性 32518 例 (53.70%) ， 女 性 28037 ff (46.30%) , 


占 20.00% (n-12131) , 60-69 岁 


H 22.24% (n-134700 , 70-79 2 i 14.22% (n-8610) , Z80 岁 占 8.58% (n-5198) 。 平 均 血 清白 蛋白 和 
1! 红 蛋白 值 分 别 为 38.82 土 8.38g/L 和 122.26--22.99g/L, F$ Braden 计 分 20.45 +3.44 分 ， 平 均 住 院 时 间 


为 外 科 (n=24887) ， 占 41.10%, 


神经 内 科 占 5.19%, ICU 占 5.05%， 老 年 科 占 2.09%， 其 他 《产科 、 耳 鼻 喉 和 眼科 等 ) 占 1.62%。 
2.2 压力 性 损伤 流行 特征 及 影响 因素 : 压力 性 损伤 总 现 患 率 1.67% Cn=1010) ， 其 中 医院 获得 性 压力 性 损 
伤 现 患 率 0.74% (n=448) 。 男 性 PI (n=677) 和 HAPI(m=305) 现 患 率 分 别 为 2.08% 和 1.02%, 女 性 PI(n=333) 


和 HAPI (n=143) 现 患 率 为 1.19% 和 0.51%， 差 异 有 统计 学 意义 (P 二 0.001) 。ICU 患者 PIF HAPI ME 


率 最 高 (10.58% 和 4.67%) ， 其 次 为 老年 科 患 者 ( 


TA 


4.97991 1.34%) . >80 岁 者 PI 现 患 率 最 高 (5.98%) ， 
其 次 为 70-79 岁 组 (2.61%) . faci ILME BIG 61.0996 (n=617) ,其 次 为 足 跟 8.81%(n=89 和 足 躁 6.1496 
(n=62) 。 最 常见 的 分 期 为 1 期 41.10% (n=415) ,依次 为 2 期 31.78% (n=321) ,3 期 8.8196 (n=89) ,难以 


分 期 8.32% (n=84) ,4 期 6.14%C=62) 和 深部 组 织 损伤 3.86% (n=39) 。 以 有 无 PI 分 组 ， 单 因素 分 析 见 表 


表 1 压力 性 损伤 特征 的 单 因素 分 析 (n=60555) 


特征 因素 n PI 组 
(n=1010 


无 PI 组 
) (n=59545) 


Uy P 值 


年 龄 ( 岁 ) 


778.800 =0.001 


18-49 7 (n, 
50-59 Z2 (n, 
60-69 3 (n, 
70-79 2 (n, 
>= 802 (n 


性 别 


FF 


男性 (n, 95) 
性 (n, 96) 


* 


96) 
%) 
%) 
%) 
%) 


Braden EKAI (分) 


<11 (分 ) 


(n, 99) 


12-14 CZ). (n, 90) 
15-16 (分 ) (n, 99) 
17-18 C4). (n, 99) 
=19 (分 ) (n，%) 
血清 白 蛋 白 Cg/L) 
<35g/L (n, %) 
三 35g/L (n, 96) 


WARA Cg) 


<120g/L (n, %) 


=120g/L (n, %) 


失禁 类 型 


无 a, 9$) 


无 a, 99 


尿 失 禁 (n, 94) 
FRIE (n, 95) 


凑 尿 双 失 禁 (n, %) 


每 日 <3 次 (n，%) 
每 日 3-6 次 (n，%) 
每 日 >6 次 (n, 99 


失禁 持续 时 间 
无 (n，%) 


<3 个 月 (n, 9$) 
3-12 个 月 i, 9 


>12 H (n, %) 


21146 
12131 
13470 
8610 
5198 


32518 
28037 


1974 
3123 
3821 
4409 
47228 


17338 
43217 


23870 
36685 


58642 
802 
199 
912 


58642 
658 
566 
689 


58642 
1096 
322 
495 


173 (17.13) 
109 (10.79) 
192 (19.01) 
225 (22.28) 
311 (30.79) 


677(67.0) 
333(33.0) 


458 (45.35) 
330 (32.67) 
143 (14.160 
53 (5.25) 
26 (2.57) 


705(69.80) 
305(30.20) 


761(75.35) 
249(24.65) 


687 (68.02) 
98 (9.70) 
52 (5.15) 
173 (17.13) 


687 (68.02) 
101 (10.00) 
96 (9.50) 

126 (12.48) 


687 (68.02) 
159 (15.74) 
63 (6.24) 

101 (10.00) 


20973 (35.22) 
12022 (20.19) 
13278 (22.30) 
8385 (14.08) 
4887 (8.1) 


31841 (53.47) 
27704 (46.53) 


1516 (2.55) 
2793 (4.69) 
3678 (6.18) 
4356 (7.31) 
47202 (79.27) 


16633(27.93) 
42912(72.07) 


23109(38.81) 
36436(61.19) 


57955 (97.33) 
704 (1.18) 
147 (0.25) 
739 (1.24) 


57955 (97.33) 
557 (0.93) 
470(0.79) 
563(0.95) 


57955 (97.33) 
937 (1.57) 
259 (0.44) 
394 (0.660 ) 


73.403 


7944.00 


1241.00 


488.200 


302.300 


276.900 


285.500 


<0.001 


<0.001 


<0.001 


<0.001 


<0.001 


<0.001 


<0.001 


f) (n, 9o 


14800 
45755 


948 (93.86) 
62 (6.14) 


13852 (23.26) 
45693 (76.74) 


2680.00 


«0.001 


以 有 无 PI 为 因 变量 (0= 无 ，1= 有 ) ， 以 表 1 P<0.05 的 变量 为 自 变量 分 别 赋值 
禁 频 率 (p=0.476) 、 


Logistics 回归 分 析 ， 


计 分 、 卧 床 、 血 清 


EA l 


1 红 蛋 


(E PER). 4 


EFFANT IEI (p-0.503) 58 


F 龄 、 失 禁 类 型 七 因素 与 PI 发 生 


采用 后 退 法 进行 


个 变量 被 模型 剔除 ， 其 余 保 留 ，Braden 
有 关 ， 见 表 2。 此 模型 的 


AUC 0.954 (95%CI 0.949-0.958) ， 灵 敏 度 0.95， 特 异 度 0.86, Youden 指数 0.81. ROC 曲线 图 见 图 1。 


表 2 压力 性 损伤 特征 的 多 因素 分 析 
影响 因素 OR 95%CI OR P 值 统计 重要 性 
Braden 计 分 <0.001 594.92 
>19% (OD 1.00 Ref 
<11 分 (5) 167.76 101.43-277.48 «0.001 397.10 
12-14 4. (4) 76.40 46.57-125.33 <0.001 293.82 
15-16 分 (3) 30.30 18.36-50.00 «0.001 177.10 
17-18 分 (2) 12.10 7.14-20.50 «0.001 84.78 
1 清白 蛋白 (0= 宇 35g/L， 2.14 i35 «0.001 本 
1=<35g/L) 
卧床 (0= 否 ，1= 是 ) 2.22 1.61-3.05 «0.001 22.99 
1! 红 蛋白 (OZ 120g/L, — 1.52 pidum 0.001 nus 
1—«120g/L) 
失禁 类 型 «0.001 18.78 
无 0) 1.00 ref 
尿 失禁 (OD 0.89 0.66-1.19 0.436 0.61 
Jk (2) 1.40 0.49-4.77 0.590 0.29 
FRAR (3) 2.41 1.61-3.63 <0.001 17.01 
年 龄 «0.001 18.38 
18-49 2 (1) 1.00 Ref 
50-59 岁 (2) 0.99 0.76-1.29 0.933 0.01 
60-69 岁 (3) 1.38 1.10-1.73 0.005 6.82 
70-79 岁 (4) 1.41 1.13-1.77 0.002 8.16 
>= 804 (5) 1.49 1.20-1.85 «0.001 12.32 
性 别 〈0= 女 ，1= 男 ) 1.38 1.19-1.61 <0.001 17.13 
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ROC Curve 
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60555 例 成 人 压力 性 损伤 预测 模型 的 ROC 曲 线 


图 1 Braden 量 表 结 合 其 他 因素 预测 60555 例 成 人 压力 性 损伤 危险 的 ROC. 曲线 


2.3 Braden 量 表 及 其 分 量 表 的 预测 效能 


以 有 无 PI 为 因 变 量 
4 分、 移动 能 力 1-4 分 、 


(0= 无 ，1= 有 ) ， 以 Braden 量 表 中 感知 觉 1-4 分 、 潮 湿度 1-4 分 、 活 动能 力 1- 
营养 1-4 分 、 摩 擦 和 剪 切 力 1-3 分 6 个 分 量 为 自 变量 , 采用 后 退 法 进行 Logistics 


回归 分 析 ， 六 个 分 量 


全 部 进入 模型 ， 均 与 PI 有 关 ， 此 模型 的 AUC 0.953 (95%CI 0.949-0.958) , R 


敏 度 0.93， 特 异 度 0.86，Youden 指数 0.79， 见 表 3。ROC 曲线 图 见 图 2。 
表 3 Braden 量 表 预 测 压 力 性 损伤 危险 的 多 因素 分 析 


影响 因素 OR 95%CI OR P (B 统计 重要 性 
感知 能 <0.001 22.51 
4 分 (感知 正常 ) 1.00 ref 

1 分 (完全 受 限 ) 1.67 1.27-2.19 «0.001 12.68 
2 分 〈 轻 度 受 限 ) 1.61 1.32-1.96 <0.001 21.29 
3 分 (感知 正常 ) 1.38 1.09-1.74 0.007 6.19 
潮湿 度 <0.001 67.35 

4 分 (罕见 潮湿 ) 1.00 ref 

1 分 (持续 潮湿 ) 3.81 2.30-6.30 <0.001 26.15 

2 分 (非常 潮湿 ) 2.43 1.90-3.10 <0.001 48.89 

3 分 ( 侦 尔 潮湿 ) 1.85 1.55-2.21 <0.001 44.72 
活动 能 力 «0.001 73.57 

4 分 (经 常 行走 ) 1.00 ref 

1 分 (卧床 ) 15.94 7.43-34.17 <0.001 49.59 

2 分 (轮椅 活动 ) 17.90 8.08-39.66 <0.001 49.49 
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3 分 ( 侦 尔 行走 ) 5.71 2.64-12.36 <0.001 18.56 
移动 能 力 «0.001 15.32 
4 分 (不 受 限 ) 1.00 ref 
1 分 (完全 不 能 移动 ) 2.47 1.59-3.84 <0.001 14.99 
2 分 (非常 受 限 ) 2.19 1.45-3.31 <0.001 12.86 
3 分 〈 轻 度 受 限 ) 1.73 1.17-2.58 0.006 6.44 
营养 «0.001 116.44 
4 分 (非常 好 ) 1.00 ref 
1 分 (非常 不 足 ) 3.83 2.50-5.87 <0.001 37.15 
2 分 (可 能 不 足 ) 2.23 1.50-3.33 <0.001 14.41 
3 分 〈 充 足 ) 1.15 0.76-1.74 0.498 0.45 
前 切 力 和 摩擦 力 «0.001 271.87 
3 分 (不 存在 ) 1.00 ref 
1 分 (存在 ) 9.67 6.61-14.14 <0.001 135.38 
2 分 〈 可 能 存在 ) 2.90 2.02-4.17 <0.001 32.04 
ROC Curve 
1.0 
0.8 
£ 0.6 
E 0.4 
0.2 
u^" 02 04 0.6 0.8 1.0 
1 - Specificity 


Bradenl 量 表 预 测 60555 例 住院 成 人 压力 性 损伤 的 ROC 曲 线 


图 2 Braden 量 表 预测 60555 例 住院 成 人 压力 性 损伤 危险 的 ROC. 曲线 


采用 ROC 曲 线 分 析 Braden 量 表 预 测 不 同 科 室 和 年 龄 组 患者 PI 的 准确 性 和 真实 性 ， 结 果 见 表 4。 分 析 
Braden 量 表 不 同 界 值 预测 住院 患者 压力 性 损伤 的 准确 性 和 真实 性 结果 ， 见 表 5。 


3€ 4 Braden 量 表 预 测 不 同 科 室 和 年 龄 组 住院 患者 压力 性 损伤 的 准确 性 和 真实 性 结果 
患者 特征 n PI 现 患 率 (%) AUC ”AUC95%CI ”灵敏 度 ”特异 度 ” 约 登 指数 
科室 
ICU 3061 324 (10.58) 0.78 0.76 0.81 0.86 0.61 0.47 
老年 科 1267 63 (497) 0.88 0.85 091 0.83 0.80 0.63 
神经 内 科 3144  68(2.16) 0.93 0.91 | 0.94 0.96 0.81 0.77 
内 科 27212 306(1.12) 0.97 0.97 0.98 0.97 0.91 0.88 
外 科 24887  249(1.00) 0.93 0.91 0.94 0.93 0.79 0.72 
其 他 984 0 (0.00) - - à : - 
年 龄 分 组 
18-49 岁 21146 173 (0.82) 0.95 0.94 097 0.3 0.85 0.78 
50-59 47 12131 109 (0.89) 0.96 095 097 0.3 0.90 0.83 
60-69 7 13470 192 (1.43) 0.95 0.94 0.6 0.5 0.85 0.80 
70-79 岁 8610 225 (2.61) 0.93 0.92 094 0.2 0.82 0.74 
z80 7 5198 311 (5.985 0.89 0.88 0.91 0.90 0.72 0.62 


表 5 Braden 量 表 评分 不 同 界 值 预测 住院 患者 压力 性 损伤 的 准确 性 和 真实 性 结果 


Braden 量 表 n PI 现 患 率 (%) AUC AUCOSWCI REUE ”特异 度 ” 约 登 指数 
评分 界 值 
入 16 分 8918 931 (10.44) 0.73 072 075 075 0.61 0.36 
和 17 分 10986 965 (8.78) 0.76 075 0.78 (072 0.69 0.41 
三 18 分 13328 984 (7.38) 0.79 078 0.81 071 0.75 0.46 
x:194) 16085 989 (6.15) 0.83 0.82 | 0.84 0.80 0.71 0.51 


3.5 ie 


3.1 我 国 三 级 医院 住院 成 人 压力 性 损伤 以 ICU 高 发 、1-2 期 为 主 和 多 因素 作用 并 存 


本 研究 横断 面 调研 46 所 三 级 医院 获得 60555 例 住 院 患者 的 PT 和 HAPI 现 患 率 为 1 


ICU 患者 PI 和 HAPI 现 患 率 最 高 ， 达 10.589651 4. 


n 


.67% 和 和 0.7495, 


67%， 以 1-2 期 为 主 ， 常见 部 位 为 尾 贱 部 和 足 跟 ， 此 结果 


与 课题 组 2014 年 报告 的 12 所 三 级 医院 多 中 心 研究 所 获 33952 例 住院 患者 中 ，PI 和 HAPI 


0.63%， 以 及 ICU 患者 PI 和 HAPI 现 患 率 为 11.88 


部 位 和 分 期 也 完全 一 致 80。 基 于 本 次 纳入 医院 和 相 


现 患 率 1.58958 


AF 4.48% 非 常 接近 B0。 两 次 多 中 心 调 看 


发 现 的 PI 常见 


本 量 的 地 域 更 广泛 ， 可 以 认为 本 次 调 下 


结果 能 够 代表 我 


Chinay n Adel 
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国 三 级 医院 住院 患者 PI 的 流行 特征 。 本 次 研究 增加 了 失禁 、 不 同年 龄 组 和 Braden 计 分 组 以 及 白 蛋 白 和 | 
红 蛋 白 等 困扰 临床 判断 PI 发 生 危 险 的 因素 ， 探 讨 了 Braden 量 表 结 合 其 他 因素 对 住院 成 人 发 生 PI 的 影响 ， 
单 因 素 分 析 显 示 《〈 表 1) Braden 计 分 越 低 ，PI 发 生 率 越 高 ， 符 合 Braden 量 表 设 计 初 始 “ 分 数 越 低 危 险 越 


高 ”的 量 表 特 征 凶 。 男 性 PI 发 生 率 高 于 女性 ，PI 发 生 率 随 年 龄 增加 而 升 高 ， 与 12 所 三 级 医院 多 中 心 研究 
所 获 结果 一 致 80。 双 失禁 者 PI 发 生 率 高 于 凑 失 禁 、 尿 失禁 和 无 失禁 者 ，PI 发 生 率 随 每 日 失禁 频次 增多 而 
升 高 、 随 失禁 持续 时 间 延 长 而 升 高 ， 血 清白 蛋白 <35g/L 和 血红 蛋白 <120g/L 以 及 卧床 患者 PI 发 生 率 更 高 ， 


这 是 本 次 研究 的 新 发 现 。Logistics 回归 分 析 发 现 〈 表 22 ，Braden 量 表 计 分 、 血 清白 蛋白、 卧床 、 血 红 和 蛋 


和 白 、 失 禁 类 型 、 年 龄 和 性 别 是 PI 发 生 的 相关 因素 ， 其 中 Braden 量 表 总 分 17-18 分 、15-16 分 、12-14 分 和 


<11 分 者 发 生 PI 的 危险 分 别 是 三 19 分 者 的 12.10 倍 COR 12.10) ~ 30.3041% (OR 30.30) 、76. 40 1% COR 


76.40) 和 167.76 倍 (OR 167.76) 。 血 清白 蛋白 <35g/L 和 卧床 分 别 增加 2.14 和 2.22 fii PI 发生 危险 (OR 


2.14 和 2.22) ， 血 红 蛋 白 <120g/L 增加 1.52 fi PL 发生 危 险 ， 凑 尿 双 失禁 者 发 生 PI 危险 是 无 失禁 者 的 2.41 


fi (OR 2.41) ,60-69 岁 、70-79 岁 和 宇 80 岁 组 发 生 PI 危险 分 别 是 18-49 岁 组 的 1. 38 倍 、1. 41 倍 和 1. 49 


倍 (OR 1.38, 1.41 和 1.49) ， 男 性 发 生 PT 危险 是 女性 的 1.38 倍 COR 1.38) 。Braden 量 表 计 分 结合 其 他 


六 因素 预测 PI 危险 的 AUC 0.95 、 灵 敏 度 0.95、 特 异 度 0.86 和 Youden 指数 81， 表 明 该 模型 七 因素 预测 
PI 的 准确 性 和 真实 性 均 较 高 ,与 Braden 量 表 六 因素 预测 PI 危险 的 准确 性 和 真实 性 非常 接近 。 此 结果 证 明 ， 
Braden 量 表 适 用 于 我 国 住院 成 人 预测 PI 危险 ， 有 条 目 少 、 计 分 标准 明确 、 便 于 护士 掌握 应 用 、 耗 时 少 的 优 


PS 


3.2 Braden 量 表 适 用 于 我 国 住院 成 人 患者 压力 性 损伤 发 生 危 险 的 预测 评估 

30 多 年 来 ， 虽 然 Braden 量 表 在 全 球 各 国 的 PI 预测 和 预防 中 发 挥 了 积极 作用 Do19, 但 迄今 为 止 ， 不 
70 同 的 国家 和 研究 人 群 中 Braden 量 表 应 用 的 结果 有 很 大 差异 , 困扰 了 临床 人 员 对 评估 工具 的 选择 和 使 用 。 本 
研究 期 望 通过 我 国 三 级 医院 多 中 心 横断 面 研究 大 数据 ， 分 析 探讨 Braden 量 表 及 其 分 量 表 对 不 同 特征 成 年 
患者 的 适用 性 和 预测 作用 , 为 临床 合理 和 有 效 使 用 评估 工具 提供 依据 。 Braden 量 表 评估 60555 例 18-105 岁 
成 年 住院 患者 中 PI 和 HAPI 危险 的 预测 作用 优异 ， 表 现在 AUC 和 灵敏 度 均 大 于 0.90， 说 明 Braden 量 表 生 
够 准确 识别 成 年 住院 患者 总 体 样本 中 90% 以 上 的 真性 PI 和 HAPI 患者 ， 此 结果 的 临床 意义 在 于 临床 护士 
应 用 量 表 能 够 在 大 量 住院 人 群 中 准确 识别 有 PI 和 HAPI 风险 患者 ， 可 最 大 限度 利用 有 限 的 医疗 和 护理 次 
源 ， 提 高 预防 护理 的 有 效 性 ,这 既是 Braden 量 表 的 预测 价值 ， 也 是 PI 管理 的 预期 目标 ! 79。 本 研究 在 不 同 
科室 患者 PI 的 预测 作用 显示 ( 表 4) ，Braden 量 表 在 内 科 、 外 科 、 神 经 内 科 患 者 中 预测 作用 优异 (AUC 和 
灵敏 度 均 在 0.90 以 上 ， 约 登 指数 0.72-0.88) ， 在 老年 科 患 者 中 的 预测 作用 良好 AUC 和 灵敏 度 均 大 于 0. 
800 , Æ ICU 患者 中 的 预测 作用 可 接受 AUC 大 于 0.70 和 灵敏 度 大 于 0.80) ， 此 结果 与 美国 梅 奥 诊所 回 
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顾 性 分 析 12556 例 ICU 患者 ， 发 现 Braden 量 表 预 测 ICU 患者 HAPI (3.3%) 有 中 度 预 测 效能 的 结果 接近 


7 了 1， 但 高 于 泰国 一 项 研究 报告 采用 Braden 量 表 预 测 288 例 ICU 患者 PI 的 AUC 为 0.6$S22 和 另 一 项 美国 的 


回顾 性 分 析 Braden 量 表 预 测 7790 例 ICU 患者 PI 的 AUC 为 0.67 的 结果 081。 本 研究 结果 显示 CAD, B 


raden 量 表 在 18-79 岁 各 年 龄 组 患者 中 均 有 满意 的 预测 作用 〈AUC 和 灵敏 度 均 大 于 0.90， 约 登 指数 大 于 0. 


74) , 1E 280 岁 老 年 患者 中 的 预测 作用 良好 CAUC 为 0.89， 灵 敏 度 0.90， 约 登 指 数 0.62) ， 此 结果 与 我 


国 一 项 


[nd 


中 心 回顾 性 研究 纳入 303 例 80 岁 以 上 老年 人 ， 应 用 Braden 量 表 预 测 其 PI 的 AUC 073 0.61, 3À 
为 此 量 表 不 适宜 用 于 80 岁 以 上 老年 人 的 结果 有 所 不 同 跨 。 分 析 差 异 的 原因 可 能 与 样本 量 和 研究 方法 不 同 
ER, 本 研究 为 前 上 脆性 多 中 心 横断 面 研究 , 纳入 全 国 13 个 省 46 所 三 级 医院 60555 例 成 年 患者 , 其 中 80 岁 
以 上 老年 人 达到 5198 例 , 所 有 参 研 护士 均 经 过 课题 组 统一 培训 考核 合格 29, 能 够 熟练 应 用 Braden 量 表 进 行 
评估 ， 并 且 双 人 评估 、 确 认 结 果 ， 最 大 限度 控制 了 偏 傈 ， 所 获 结果 可 信 可 靠 。 据 此 分 析 认 为 ，Braden 量 表 
适用 于 我 国 三 级 医院 中 不 同 科室 、 不 同年 龄 组 成 年 住院 患者 预测 PI 和 HAPI。 但 对 于 病情 危重 多 变 的 ICU 
患者 ， 可 在 使 用 Braden 量 表 评 估 基 础 上 ， 增 加 病情 严重 度 综合 评估 ， 如 评估 低 氧 、 发 热 、 血 糖 升 高 和 低 
清白 蛋白 对 PI 的 潜在 影响 中 当 ， 以 提高 预测 效能 。 
3.3 Braden X 41 «19 分 可 作为 最 佳 界 值 研究 
提高 Braden 量 表 及 其 分 量 表 预 测 有 效 性 的 研究 持续 不 断 ， 最 新 Meta 分 析 和 系统 评价 显示 ， 全 球 使 
用 Braden 量 表 预测 界 值 从 12-18 分 或 14-20 414859 ^ ^, ICU 患者 的 预测 界 值 集中 在 12-13 2) 09221, 我国 


在 ICU 和 急诊 危重 症 老 年 患者 的 研究 显示 ，Braden 量 表 乏 16 分 界 值 有 中 等 预测 效能 (AUC 均 大 于 0. 71, 
灵敏 度 和 特异 度 均 大 于 0.72) Us24, JEFE 
KR, <16 分 界 值 存 在 高 灵敏 度 (0.950 和 低 特异 度 (0.21) 问题 ， 认 为 对 于 ICU 患者 应 将 预测 界 值 调 


一 项 回顾 性 分 析 Braden 量 表 预 测 7790 例 ICU 患者 PI 有 效 性 研 


3742513 分 才 有 和 良好 的 预测 作用 0 中。 美国 梅 奥 诊 所 回顾 性 分 析 Braden 量 表 对 12556 例 ICU 患者 的 预测 
作用 后 认为 三 18 分 界 值 有 良好 的 预测 效能 071。2019 年 国际 指南 推荐 Braden E x18 分 预测 PI 发 生 的 灵 
敏 度 和 特异 度 为 0.74 和 0.68，AUC 为 0.7701。 新 加 坡 一 项 回顾 性 病例 对 照 研究 发 现 受 17 分 的 预测 效能 较 


x18 分 更 优 094。 而 荷兰 2 项 临床 干预 研究 将 Braden 量 表 预测 界 值 提 升 为 过 19 分 B13。 本 研究 结果 也 显示 
CE 5) , XI9 分 的 AUC、 灵 人 敏 度 和 约 登 指 数 均 最 大 ， 表 明 该 界 值 的 预测 准确 性 和 真实 性 最 好 。 结 合 不 同 
国家 采用 Braden 量 表 评 佑 不 同 科 系 住院 患者 PI 危险 的 预测 界 值 从 12-20 分 不 等 4 里 的 结果 综合 分 析 ， 认 


7319 分 是 我 国 住 院 患 者 可 以 选择 的 最 佳 预 测 界 值 ， 即 对 于 Braden 评分 19 分 以 下 者 判断 为 有 PI RE fi 
险 者 ， 需 要 采取 预防 措施 。 
3.4 局 限 性 
本 研究 为 横断 面 调研 数据 ,无 法 纵向 观察 分 析 Braden 量 表 计 分 的 动态 变化 与 PI 发 生 之 间 的 关系 。 未 


H 


来 需要 进行 纵向 研究 ， 观 察 、 比 较 Braden 5x 19 分 预测 界 值 在 不 同 医 院 但 
有 效 性 和 成 本 效益 等 。 
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